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Verksamhetsuppfdljning P& K omsorg hemtjénst vasterort 2018
|

Hemtjdnstenhet: P & K Omsorg AB Vasterort

Stockholms
stad

Uppfoljande stadsdelsforvaltning: Hasselby-Vallingby

Verksamhetschef/enhetschef:
Ramadan ldris

Adress:

Sorterargatan 12, 162 50 Vallingby

Telefon:

079-075 00 76

Verksamhetens regiform:

Kommunal regi

@ Privat regi

Antal hemtjanstkunder totalt:

29

Varav antal fran staden per stadsdelsnamnd:
Antal

Bromma
Enskede-Arsta-Vantoér
Farsta

Hagersten-Liljeholmen
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Hasselby-Vallingby 10
Kungsholmen

Norrmalm

Rinkeby-Kista 11
Skarpnéack

Skarholmen

Spanga-Tensta 8
Sdédermalm

Alvsjo

Ostermalm

Metod for uppféljningen:

Besok i hemtjanstlokalen och intervju med ledning och personal.
Granskning av utforarens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inklusive rutiner och dvriga dokument.

Uppfoéljningen utford av:

Muriel Barrientos verksamhetscontroller

Datum for uppfdljningen:

Den 19 mars 2018

Fran utforaren medverkade:

Verksamhetschef Ramadan Idris
Enhetschef: Viyan Mahmood
Underskdterska Bakhan Burhan

Samlad beddmning av uppfoéljningen:

Den samlade bedomningen utifrAn denna uppfoljning ar att utféraren till viss del har forutsattningar for att bedriva verksamhet i
enlighet med gallande avtal/lagar och foreskrifter.

Verksamheten behover komplettera de brister och utvecklingsomraden som identifierats for att leva upp till de krav som stalls.

Foljande avvikelser/brister finns som skall vara atgardade senast:
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Foljande avvikelser/brister finns och ska vara atgardade senast november 2018:

-Vissa rutiner och dokument behover tydliggdras och bli mer beskrivande

-Den sociala dokumentationen visar brister och behéver atgardas

-Riskanalysen boér omfatta fler omraden

-Rutinen for egenkontroll behdver utvecklas och bli mer omfattande, verksamheten behdver sedan genomfora egenkontrollen enligt
ny rutin med tillhérande sammanfattning, analys och vidtagna atgarder.

-Fortydliga planen for kompetensutveckling

Verksamheten uppfyller inte kravet pa utbildad personal enligt kontrakt frigan kommer att hanteras av aldreférvaltningen

Arbetet kommer att féljas upp hdsten 2018.

Aterkoppling foregadende ars uppféljning:

Kvarstaende avvikelser/brister fran foregdende ars uppfoljning:

Verksamheten i vasterort har inte foljts upp i tidigare.

Ansvarig daglig drift:

¥| Ansvarig for den dagliga driften 6verensstammer med aktuell férteckning
(avser endast verksamhet i privat regi)

J| Lokal rutin finns for arbetsledning under jourtid

Personalen béar identifikation synlig for den enskilde med:

+| Dennes for- och efternamn, foto, utférarens namn och telefonnummer

Utforaren tillhandahéaller:
¥ | Arbetsklader, underdel och kortarmad 6verdel

¥ | Tvatt av arbetsklader

Utforarens lokal:

¥| Lokalens adress stammer 6verens med aldreférvaltningens forteckning
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I lokalen finns:
¥| Omkladningsrum

| Duschmadjlighet

Eventuella kommentarer avseende ledning och samtlig personal:

Fortydliga befintlig rutin for arbetsledning under jourtid.

Antal omvardnadspersonal:

23

Antal omvardnadspersonal omraknat till heltidsanstallningar
(anges med tva decimaler):

8,51
Andel timanstalld omsorgspersonal, enligt utféraren, angivet i procent
(inga decimaler):

48

Omvardnadspersonalens kompetens totalt (oavsett anstallningsform):

100 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

Minst 90 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 80 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 70 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 60 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
Minst 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)

@ Under 50 % har adekvat utbildning (vardbitrade/underskoterska)
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Rutiner/dokument finns for:

| Introduktion av nyanstalld personal

¥| Tystnadsplikt

7| Atgarder vid misstanke om brott mot den enskilde

¥| Att uppmarksamma hot och vald riktat mot den enskilde
¥| Bestammelser gallande muta, gava och testamente
¥|Vad som ingdr i kontaktmannens uppdrag

¥| Gemensam plan fér kompetensutveckling

Eventuella kommentarer avseende omvardnadspersonal:

Verksamheten har pabdrjat arbetet med att héja personalens kompetens genom att bekosta utbildningar. Vid uppféljningstillfallet ar
det fyra i personalen som gar en vidareutbildning via ett kompetensutvecklingsforetag. Verksamheten planerar for att fler personal
vidareutbildar sig till hosten 2018. Verksamheten behdver fortydliga den befintliga planen for kompetensutveckling enligt anvisning.

Samverkan:
Finns Finns Saknas
delvis
Rutiner for hur samverkan ska bedrivas ]
inom den egna verksamheten (internt)
Rutiner for hur samverkan med andra 7

verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Eventuella kommentarer avseende samverkan:

Verksamheten behover fortydliga befintliga rutiner for samverkan.

Riskanalys:
. Finns
Finns Saknas
delvis
Rutiner for riskanalys v
Riskanalys ar genomford enligt rutin i

Eventuella kommentarer avseende riskanalys:
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Verksamhetens befintliga riskanalys behéver omfatta fler omraden.

Avvikelsehantering:

Finns Finns Saknas
delvis
Rutiner for systematisk synpunkts- och klagomalshantering W
Rutiner for systematisk avvikelsehantering J
Rutiner for rapportering, utredning och anmaéalan av 7

missforhallanden (Lex Sarah)

Eventuella kommentarer avseende avvikelsehantering:

Verksamheten har inkommit inom angiven tid med reviderade rutiner géllande avvikelsehantering efter uppfoljningstillfallet.

Egenkontroll:
Finns Finns Saknas
delvis
Rutiner for egenkontroll ¥
Egenkontroller ar genomférda enligt rutin W

Eventuella kommentarer avseende egenkontroll:

Verksamhetens befintliga rutin for egenkontroll behéver fortydligas. Sammanfattning, analys och atgard av genomférd egenkontroll
behdver bli mer omfattande.

Rutiner/dokument finns for:

Mottagande av ny kund J
Avslut av kund W
Rapportering av kunds férandrade behov v
Atgardskedja vid trygghetslarm W
Hantering av nycklar/motsvarande till den enskildes bostad 7
Hantering av privata medel eller motsvarande W

Agerande om den enskilde inte 6ppnar ddrren W

<

Agerande om den enskilde inte &r hemma
Agerande om den enskilde upptécks vara svart sjuk o
Agerande vid dodsfall

Basala hygienrutiner i enlighet med SOSFS 2015:10
Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter

Uppmarksamma nutrionsproblem

< € = |9 <

Omvardnad i livets slut
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Eventuella kommentarer avseende rutiner/dokument:

Befintlig nyckelrutin har fortydligats efter uppfoljningen. Verksamheten behdver fortydliga befintliga rutiner gallande nar kund inte ar
hemma/éppnar dérren samt rutin for nar kund upptacks vara svart sjuk.

Processer och forankring:

Finns Flmjs Saknas
delvis
Verksamhetens huvudprocesser ar identifierade v
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord v

Eventuella kommentarer avseende processer och forankring:

Beskrivning av kvalitetsarbete:

¥/| Beskrivning av enhetens vardegrundsarbete finns

Eventuella kommentarer avseende dvergripande kvalitetssakring:

Social dokumentation:

Finns F|nr_1$ Saknas
delvis
Rutiner for social dokumentation v
Den sociala dokumentationen uppfyller stallda krav o

Eventuella kommentarer avseende social dokumentation:

Vid uppféljning gjordes ett stickprov av den sociala dokumentationen (6 drenden). Resultatet visade pa brister i journalféringen,
verksamheten behdver skriva journalanteckningar mer kontinuerligt.

Dokumentationsforvaring:

¥| Personakt férvaras pa ett betryggande satt och s att obehdriga inte far tillgang till den
samt att originalhandlingar skyddas mot forstorelse, skada och tillgrepp
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Eventuella kommentarer avseende dokumentationsforvaring:
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